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論文内容要旨
 膝関節形成術は,可動性の障害された膝関節に十分な可動域をあたえる治療手技である。しか
 るに,形成手術を行なわなけれはならないような症例では,膝関節構成体ならびに周辺乾部組織
 の障害など考慮すべき要因が多く,十分な可動域をうることが困難な場合が多い。とくに可動性
 に主眼をおくと,形成術中に大腿四頭筋の延長,切離,切除の程度が大きくなり,それに伴い膝
 伸展力が低下するという術後の問題が生じてくる。大腿四頭筋々力は,関節形成術によって可動
 性をえた関節を統御し,新関筋機能を左右する重大な要因である。すなわち,膝関節形成術では
 可動性の獲得と術後の膝伸展力の温存とは相反するものがあり,ここに膝関節形成術のむずかし
 さがある。
 そこで著者は,膝関節形成術に関連して,膝伸展力を,一方では半導体荷重変換器を利用した
 試作装置により膝伸展モーメントカとして総合的に,他方では筋電図法により筋電活動として大
 腿四頭筋の筋毎に観察し,同時に臨床的膝関節機能の評価を行なった。これらの結果をもとにし
 て,形成術後の膝伸展力回復の経過,膝伸展力と臨床的膝関節機能との関係,膝伸展力と大腿四
 頭筋損傷との関係などについて総括的な検討を試みた。対象は,当教室で施行した膝関節形成術
 32例中術後検査を行ないえた26例である。
 その結果以下の結論を得た。
 ①形成術後の膝伸展力は,術後1年未満で健側の50彩以下,1～2年で50%強,2年以上
 で70彩まで回復する。回復の固定には2年以上を要し,3年以上たつと回復の傾向はみられ
 なくなる。
 ②この伸展力の回復は,膝屈曲角により差があり,膝完全伸展位に近ずくほど悪く,この傾向
 は術後経過期間の短いほど著明で,術後2年以上経過してもなお認められる。その理由として,
 大腿四頭筋の長期固定による萎縮と線維化,受傷時または手術時にうけた損傷による瘢痕化,
 周囲組織との癒着などにもとずく,大腿四頭筋の伸縮距離の減少を考えた。
 ③大腿四頭筋の筋別の筋電活動の術後回復は,大腿直筋,内側広筋,外側広筋の順で,回復が
 .・固定するのに大腿直筋は1年,内外側広筋は2年以上を要する。この筋ごとの回復の差は,筋
 損傷の有無と関係し,損傷をうけた筋の回復は遅れる傾向にある。
 ④受傷から手術を通じ,大腿四頭筋への侵襲の大きいほど術後膝伸展力の回復は悪く,このこ
 とは筋電図学的にも証明された。
 ⑤術後膝伸展力の低下は,階段下降時の不安定性,歩行中の膝折れ,跛行などとの関連性が深
 く,これらは膝伸展力が上限まで回復した症例にも高率に起る。これらの臨床上の不都合は,
 強い大腿四頭筋筋力の要求される膝究全伸展位から軽度届由位に向う際に起る現象であり,形
 成術後の膝伸展力の回復は膝伸展位に近ずくほど悪いという著者の観察と関連して考えられる。
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 審査結果の要旨
 膝関節形成術は機能が障害された膝関節に対し,可動性を獲得させる手術である。可動性を十
 分にえさせるためには短縮した大腿四頭筋の延長,切離,あるいは切除を必要とするが,これら
 の侵襲が大きくなりすぎると,術後,膝関節の伸展力が低下し,期待したほどの膝関節の機能が
 えられない。形成術後の膝伸展力は術後の成績を左右するものであり,従来,いくらかの人達に
 より膝の伸展力について観察されてきたが,観察方法に不十分なものがあり,また術後の膝伸展
 力と膝関節機能との関係を綜合的に観察した報告はない。
 著者は膝伸展力を一方では半誘導体変換起を利用した試作装置によって,膝伸展モーメントカ
 として綜合的に,他方では筋電図法により大腿四頭筋を構成する直筋,内側広筋,並びに外側広
 筋の各筋ごとに筋電活動としてとらえた。対象は膝関節形成術を行った26例で,いずれも外傷
 性の膝拘縮である。これらに対し,膝伸展力を測定し,術後の膝伸展力回復の経過,膝伸展力と
 臨床的膝関節機能との関係,膝伸展力と大腿四頭筋損傷との関係などについて観察している。
 観察結果の概要は以下に述べるごとくである。
 形成術後の膝伸展力は術後1年では健側の50%以下,2年以上で70%まで回復するが,3
 年以上では回復の傾向がみられない。この膝伸展力の回復は膝の完全伸展位に近づくほど悪い。
 これは術前の長期固定による大腿四頭筋の拘縮,受傷時あるいは手術時に加えられた損傷による
 筋の瘢痕化や周囲組織との癒着にもとずく大腿四頭筋の伸展距離の威少に原因するものと考えた
 としている。
 大腿四頭筋の筋別の術後回復をみると,大腿直筋では1年,内・外側広筋では2年以上を要し
 ている。
 受傷時の損傷あるいは術時の侵襲の大きいものほど回復がわるいことをみている。
 術後の膝伸展力の低下は階段下降時の不安定性,歩行中の膝折れ,践行などに関連性が深く,
 これらは膝伸展力が上限に回復した症例にもみられることが多い。これらの膝関節機能の低下は
 大腿四頭筋筋力が強く要求される膝完全伸展位から軽度屈曲位に向うときに起る現象と考'えられ
 るとしている。
 著者は,膝関節形成術後経過を,膝伸展力を綜合的にまた各筋毎に精査しながら追跡している
 ことは,従来の観察よりすぐれたものといえ,さらに膝伸展力と膝関節機能の関係を著者ほど綜
 合的に観察した報告はない。このようなことから,本論文は学位に該当するものと認める。
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